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SOUHRN: Prace popisuje kazuisticky pripad klientky, ktera prochazela dlouhodobou péci sys-

temickym pristupem. Vzhledem ke komplexnosti pfipadu a ne zcela pozitivnimu vyvoji klientky

byla provedena detailni tematicka analyza, uréena k planovani nasledné péce. Pro moznost

srovnani byla téz provedena analyza kazuistiky z pohledu transakéni analyzy a psychodynamic-

kého pristupu. Prestoze oba dva pristupy pouzivaji zcela odliSné nastroje pro praci s klientem ¢i

kazuistickym materialem, nasledna analyza identifikovala stéZejni témata obdobné.

KLICOVA SLOVA: TEMATICKA ANALYZA - KAZUISTICKY PRIPAD - PSYCHODYNAMICKY PRISTUP - TRANSAKCNI

ANALYZA

® 1 UVoD

Tematicka analyza je jednou z metod prace s kazuistikami
klientd uzivajicich nelegdlni navykové latky. Jedna se
o kvalitativni metodu vyuzivanou nejen v oblasti psychote-
rapie a psychologie, ale i antropologie, sociologie a dalsich
véd. Nastrojem metody je vyhledédni, pojmenovani a nésled-
né analyza dulezitych témat obsaZenych v pribéhu (kazuis-
tice). Opakujici se schémata témat (prestoze se mohou obsa-
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hové jednotliva témata 1iSit) nam mnohdy poskytuji velmi
cenné informace o dotyéném jedinci, zptsobu jeho Zivota,
moznostech reSeni obtiznych Zivotnich situaci.
Kazuisticky pripad uvedeny v ¢lanku pochéazi z praxe
ambulantniho zafizeni pracujiciho s problémovymi uziva-
telkami navykovych latek a specializujiciho se na praci s té-
hotnymi uzivatelkami a uzivatelkami matkami. S klient-
kou bylo pracovdno na zdkladé systemického pristupu.
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Vzhledem k tomu, Ze vyvoj klientky se nejevil zcela pozitiv-
né, naopak se ukazovalo, Ze bude treba rozsirit nabidku
moznych postupt prace tak, aby se zvysila Sance na klient-
¢inu pozitivni zivotni zménu, byla pro potrebu dalsiho pla-
novani provedena detailni tematickd analyza z pohledu
psychodynamického pristupu; pro srovnani a dal$i inspiraci
byl pridan pohled dalsiho psychoterapeutického pristupu —
transakéni analyzy

Kazuistika byla sepsdna na zdkladé pozorovani nékoli-
ka terapeutickych setkani s klientkou a na zdkladé doku-
mentace. Nikoli tedy samotnym terapeutem, ktery s klient-
kou pracoval. Ten o vytvoreni kazuistiky a analyzy pozadal
v dobé, kdy aktualné nebyl s klientkou v kontaktu. V kazu-
istice jsou tedy vyuzity vSechny informace, které byly aktu-
alné k dispozici. Tedy informace omezené, v nékterych as-
pektech je lze povazovat dokonce i za limitujici aspekt pro
tento kazuisticky pripad. Zvlasté v oblasti rodiny se tak jed-
nd vyhradné o obraz vytvoreny klientkou. Absence realnych
informaci tak mohla mit vliv na analyzu z hlediska psycho-
dynamického pristupu, nicméné ne na analyzu z hlediska
transakéni analyzy, pro kterou objektivni realita v minulos-
ti neni podstatnd a pracuje vyhradné s jejimi néasledky tady
a ted, tedy s jakymsi obrazem v klientovi.

® 1/ 1 Pouzité psychoterapeutické pristupy
Psychodynamicky pristup zahrnuje vSechny znamé teorie
v oblasti psychologie, které vnimaji fungovani jedince jako
zaloZené na interakci pohdnécéu a sil probihajicich v rameci
osoby, Gasteéné na nevédomé urovni, a mezi rozdilnymi
strukturami osobnosti (Mcleod, 2007). Psychodynamicka
terapie je zndma také jako terapie orientovana na nahled.
Zaméruje se na nevédomé procesy tak, jak se projevuji
v soucasném chovani jedince. Psychodynamicka psychote-
rapie poklada za své cile dosazZeni klientova sebeuvédomo-
vani a porozuméni vlivu vlastniho chovédni béhem Zivota na
pritomnost. Ve formé kratkodobého pristupu psychoterapie
umoznuje klientidm prozkoumavat nevyreSené konflikty
a symptomy, které vznikaji z minulych dysfunkénich vzta-
hu a projevuji se jako potieba a touha zneuzivat navykové
latky (Haggerty, 2006).

Mcleod (2007) uvadi, Ze v soucasné dobé pracuje psy-
chodynamické psychoterapie za pomoci vyuzivani nasledu-
jicich metod: zména a vyvoj, klicové vztahy a uplatnéni pre-
nosu ve vztazich, konflikt a dzkost, self (pohled sam na se-
be), nevédomé dusevni pochody, nahled na situaci a obranné
mechanismy (napr. represe, sublimace, racionalizace, popi-
rani, zézra¢né od¢inéni, disociace, regrese).

Transakéni analyza je mnoho véci. Za prvé je to filozo-
fie — dhel pohledu na lidi. Za druhé je to teorie osobnostniho
vyvoje, intrapsychickych funkei a interpersonalniho chova-
ni. Za treti se jedna o stdle se rozSirujici systém technik/me-
tod, jak pomoci lidem pochopit a zménit jejich pocity a cho-
vani (Woollams, Brown, 1978). Dalsi oblasti ptsobeni

transakéni analyzy jsou teorie komunikace, metoda analy-
zy systému a organizaci, teorie détského vyvoje a teorie psy-
chopatologie (Stewart, Joines, 1987).

Jeji zaklady polozil v poloviné 50. let 20. stoleti psychi-
atr Eric Berne, ktery prosel cviénou psychoanalytickou te-
rapii u Paula Federna a Erika Eriksona, od nichZ prijal
a dale rozpracoval zakladni koncepty (koncept egostava
a teorii scénarta) (Hennig, Pelz, 2008). Zakladnimi stavebni-
mi kameny, které tvori TA, jsou model egostavii, transakce,
psychologické hry a scénar.

TA se jevi jako pristup, ktery v oblasti uzivani navyko-
vych latek a zavislosti m4 co Fici. Jednak proto, Ze se zabyva
predevsim komunikaci, ktera u uzivateli navykovych latek
byva vysoce narusena a prekondni této narusSenosti muze
byt vstupni branou k dal§im pozitivnim zménam, a také
proto, Ze se uZz od po¢atku Berne (1961) intenzivné zabyva
zékladnimi potrebami, tzv. hlady, jejichZ nenaplnéni éasto
prindsi ndhradni zdanlivé uspokojovani ve formé zavislosti
(Hennig, Pelz, 2008).

® 2 KAZUISTICKY PRIPAD

Vivien (33 let) kontaktovala zarizeni v obdobi 4. mésice té-
hotenstvi se zakdzkou pomoci feSit aktudlni problémovou
situaci, ve které se nachdzela v souvislosti s uzivanim drog.
Zarizeni bylo s klientkou v kontaktu do doby tésné pred
porodem.

V 16 letech doslo u Vivien k rozpadu puvodni rodiny.
Ona sama popisuje oba rodice jako velmi problémové. Mat-
ka byla znaéné tzkostné povahy, klientka zminuje vyskyt
dusevni poruchy (dg. nezndmad) a abtzus velkého mnozZstvi
medikamentta a tabdku. U otce, ktery se jevi dominantnéji,
obdobné popisuje vyskyt tizkosti a neznamé dusSevni poru-
chy, objevuje se u néj také abtuzus medikamentd v kombina-
ci s alkoholem. Vivienin bratr uzival nelegdlni navykové
latky. V obdobi détstvi se klientka musela naudit prezit na-
ro¢nou domaci situaci s rodiéi, kteri byli oba dva pomérné
labilni a nefunkéni. Role vSech ¢lent domacnosti a podmin-
ky souziti se velmi rychle ménily a mala Vivien nikdy ne-
mohla védét, co nastane. Rodinny systém, ve kterém se Vi-
vien snazila mnoho let fungovat, prestozZe ne prilis tspésné,
na ni kladl vysoké naroky v oblasti poskytovani péée obéma
rodi¢im, pripadné bratrovi. Béhem narustajicich potizi
v rodinné komunikaci, které vyvrcholily rozvodem rodiéu,
se Vivien pres veskery traumatizujici vyvoj snazila zacho-
pro svou existenci. Prespavala u kamaradu a tento navyk ji
v dobé rozjeté drogové kariéry umoznil, aby se nikdy neocit-
la na uplném socidlnim dné, venku na ulici. V reakei na ro-
dinné poméry odesla klientka v 18 letech z domova.

Prvni kontakt s drogou probéhl ve 14 letech, jednalo se
o THC a cigarety. V 15 letech zacala uzivat experimentdlné
pervitin Sfiupanim, od 17 let se stava pravidelnou intrave-
noézni uzivatelkou pervitinu. Ve 22 letech zaéina uzivat in-
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traven6zné heroin, jakozto akt, pomoci néhoz chce prestat
uzivat pervitin, ktery ji zpusobuje stavy podrazdénosti, uz-
kosti atd. Heroin ji v téchto problémech poskytl Zadanou
utéchu. V dobé prvnich kontakta se zarizenim vsak Vivien
udava abuzus pervitinu i heroinu. Jako nasledky pravidel-
ného uzivani popisuje tyto aspekty: zména povahy z extro-
vertni na introvertni, proména Zebri¢ku hodnot — droga se
stava vs§im.

Vivien je hospitalizovana v roce 2005 kvuli trombotic-
kému stavu, ktery se projevil po intravendézni aplikaci dro-
gy do t¥iselného kandlu. Od té doby uziva fragmin, lék na
tedéni krve, a nadale se potykd s opakovanym vyskytem
trombotickych stavi. Klientka se pravidelné nechava testo-
vat na infekéni nemoci s negativnimi vysledky u HIV, HEP
B a HEP C a pozitivnim vysledkem u HEP A. U klientky se
nevyskytl zadny pokus o suicidium a prvni kontakt s psy-
chiatrickou pééi probéhl v 21 letech v souvislosti s uzivanim
drog. Jednalo se o detoxifikaci s naslednou 3mésiéni absti-
nenci. V obdobi mezi 23 a 25 lety probéhl dvakrat pokus
otzv. ,cold turkey“, pokus o zvladnuti abstinené¢nich prizna-
ku a setrvani v abstinenci bez pomoci specializovaného 1é-
éebného zarizeni. V letech 2006 az 2008 prochézela Vivien
opakované detoxifikaci na detoxifikaéni jednotce. Od zari
2008 klientka dochézi na legalni substituéni 1é¢bu metado-
nem. Substitucni lécba byla Vivien nékolikrat prerusena
pro nedodrzovani pravidel zatizeni. V breznu 2009 byla
z duvodu téhotenstvi prevedena docasné na substituéni lat-
ku Subutex. Od dubna 2009 je prevedena zpét na metadon,
z duvodt nezadoucich vedlejsich uéinkd Subutexu.

Vivien je vyuéena jako prodavacka, v soufasnosti neza-
méstnand a v evidenci UP. B&hem celé doby uzivani drog se
u Vivien stridaji obdobi nezaméstnanosti s fazemi, kdy pra-
cuje, pri¢emz to zavisi na tom, zda se zrovna pokousi o absti-
nenci, ¢i nikoli. Opakované si v poslednich letech shani pra-
ci a nikdy si ji neudrzi vice nez nékolik tydnt. Uvadi exis-
tenci dluhd, jejich vysSe vSak neni jasnd. Klientka sama
neméla problémy se zakonem, udava vsak, Ze jeji partner je
aktudlné ve VTOS. Vzhledem k tomu, Ze v dobé porodu mé-
la klientka pozitivni test na navykové latky, doslo k odebra-
ni novorozence, syna, Organem socialné pravni ochrany déti.

® 3 ANALYZA KAZUISTICKEHO PRIPADU

® 3/ 1 Aspekty kazuistického pripadu
z pohledu psychodynamického pristupu

® 3/1/1Zména a vyvoj

Vivienin vyvoj v rameci jeji biologické rodiny byl velmi slozi-
ty a probihal v prostredi plném problému. Oba rodiée popi-
suje jako problémové a jako osoby neschopné se ji vénovat
v ramci vychovy stejnym zpusobem, jako to mohla vidét
v rodindch svych vrstevnika. Rodicée ji nebyli schopni pos-
kytnout v rdmci rodiny bezpeéné prostredi, které by vedlo
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ke zdravému vyvoji. Vzhledem k této absenci nebylo Vivien
umoznéno, aby u ni doslo k zddoucim zménam v ramci pre-
rodu ditéte a dospivajiciho do dospélého jedince. Jednoznac-
né lze u Vivien pozorovat neustaly konflikt mezi jejim vyvi-
jejicim se id a ego.

Neustély konflikt id a ego 1ze pozorovat v ramci celého
zaznamenaného vyvoje Vivien. Neustédle u ni probiha boj
nedospélého ditéte a dospélého jedince, ktery se boji prij-
mout zcela svou odpovédnost a spoleénosti stanovené a pri-
jaté hranice. Jako priklad lze uvést situaci, kdy Vivien byla
téhotn4d a méla nékolik dni do porodu. Do té doby zcela ab-
stinujici a 1é6¢bu dodrzujici klientka prodélava relaps a oda-
vodiiuje jej vzniklym stresem. Evidentné dochazi v této
situaci ke konfliktu ditéte vyzadujicitho péci a dospélého je-
dince neochotného zcela prijmout odpovédnost za nadcha-
zejici zménu v zivoté, narozeni potomka.

® 3/1/2Klicové vztahy a uplatnéni prenosu
ve vztazich
Jak uz jsme uvedli, vyrustala Vivien v neuspokojivém pro-
stredi. Oba rodi¢e jsou problémovi a vyskytuje se u nich
obou nespecifikovana dusevni porucha. Tato porucha i dalsi
fakta v popisu rodi¢a byla pro Vivienin zdravy vyvoj ohrozu-
jici. Matka, v nadmérné mite uzivajici léky a tabak, se cho-
vala tizkostné a otec vysedaval na gauci pred televizi s lahvi
alkoholu v ruce. Ten navic kombinoval v nadmérné mire
s léky. Tento obraz Vivien uvadi jako davod stejného odporu
vuéi obéma rodi¢um, bez preference kteréhokoli z nich.
Vzhledem k tomu, Ze se oba rodice chovali dominantné
se silnymi projevy uzkosti a u otce se dokonce objevuji rysy
spojené s vladnoucimi projevy, lze vysledovat Vivienin boj
proti rodi¢ovskym autoritam v jejim rozhodnuti, které se ty-
kalo zaéatku experimentovani s navykovymi latkami. V ob-
dobi mezi 14. az 17. rokem Zivota zaéina Vivien experimen-
tovat a tim i testovat a posouvat své hranice. Zaroveri testu-
je rodi¢ovskou autoritu a snazi se zjistit, zda se ji rodice
pokusi zastavit. Boj o ziskani pozornosti rodi¢t prohrava
v obdobi 15. roku svého Zivota, kdy se jeji rodi¢e rozvedou.
Ambivalenci ve vztahu k rodiéim, autoritam, l1ze pozo-
rovat i pri terapii. Ve chvili, kdy je sezeni vedeno jednou
z dominantnéjsich terapeutek, Vivien se uchyluje k odporu
a stavi se do pozice ditéte odmitajiciho svého rodic¢e. Udrzu-
je siodstup. Ze strany klientky dochazi k vytvoreni prenoso-
vého stavu.

® 3 /1 /3 Konflikt a uzkost
Klientka Zije v neustalém konfliktu sama se sebou a v pru-
béhu rozvoje jeji drogové kariéry se potyka s pocity tzkosti.
Prvni z konfliktd 1ze pozorovat ve vztahu Vivien k je-
jim rodi¢tim. Prestoze je jako rodice odmita a snazi se nebyt
pod jejich vlivem, opakované znovu vyhledava jejich spolec-
nost. V obdobich neuzivani nelegalnich navykovych latek
a docasné abstinence se uchyluje zpét do spole¢né domac-



nosti s otcem. Tento prostor vyhledava s imyslem ziskat
oporu v nové manzelce otce. V téchto etapach se snazi o nasto-
leni stylu Zivota bézného ve spole¢nosti neberoucich lidi a po-
kousi se o nalezeni a stanoveni zdravych osobnich hranic.

Dalsim konfliktem je postoj Vivien vuéi drogdm. Nejpr-
ve je vyuZivala jako prostiedek k ziskdni sebeuznéni, lepsi-
ho pocitu ze sebe sama, §tésti, uznani od ostatnich a pro po-
zitivni pocity prijeti od party uzivateld, ve které se pohybo-
vala. Jak postupuje Vivienina drogovéa kariéra, dochazi u ni
k nahrazovani pozitivnich pocitd negativnimi. Pocity Stésti
jsou vystridany pocity tzkosti, které vedou k opakovanym
pokustim o detoxifikaci. Zaroveri se vSak stavaji spoustécim
mechanismem relapsu. S kazdym relapsem se tzkosti u Vi-
vien prohlubuji a prechézeji az do pocitt strachu.

Velmi vyznamnym konfliktem je postoj Vivien vuéi
zpusobu uzivani drog. Vivien nejprve velice tzkostlivé dba
o dodrzovani vSech pravidel spojenych s harm reduction.
V obdobi mezi 14. az 17. rokem uZziva formou neinvazivni,
od 17. roku prechazi na invazivni formu uzivani. Velice
dlouho si udrzuje vysoky standard, nesdili ,nadobicko“ s ji-
nymi uzivateli, ale vSe se méni ve chvili, kdy se u ni prohlu-
buji tzkostné stavy. Vivien prestava dbat vSech pravidel,
za¢ind nevédomky podléhat svému superegu.

® 3 /1 /4 Pohled na sebe samu

Vivien vnima samu sebe jako osobu, ktera v zivoté ni¢eho
solidniho nedosahla a dle nazoru okoli, ktery ma tendenci
prejimat, na vic ani nema. Snazi se sice bojovat sama se se-
bou a svou situaci, nicméné se predevsim v zac¢atku terapeu-
tické prace u ni podvédomé objevuji prevdazné negativni re-
akce branici uzdravujicimu postupu. Vzhledem k tomu, ze
klientka na svuj zivot aplikovala dosud takrka vyhradné
negativni scéndre, prevladaji u ni negativni emoce jako
zminovana uzkost, strach ze selhdni, vztek, smutek a litost.
A7 postupem ¢asu dochézi v terapii k uréitému emoénimu
uvolnéni a Vivien za¢ind uzivat pozitivni emoce pri vyjadro-
vani pohledu na sebe samu.

Navzdory probihajicim zadoucim posuntum v ramci te-
rapeutické prace pak ale dochazi ke krizi v oblasti sebehod-
noceni. Krize nastdva v obdobi asi jednoho mésice pred po-
rodem, kdy se klientka nédhle vraci do stavu silnych dzkosti.
Vidi se jako ztroskotanec, ktery svému ditéti pripravil ten
nejhorsi mozny zacatek do zivota. Vivien proziva mésic zi-
vota v bolestech a utrpeni.

® 3/1/5 Nevédomé dusevni pochody

Neéktera z jejich rozhodnuti byla udéldna na zakladé nevé-
domych procest. Vzhledem k tomu, Ze Vivien nebylo dopra-
no dospivat v bezpeéném prostredi rodiny, prevlada v jejich
rozhodnutich stav id, tudiz stav, kdy klientka vyhledava
vSechny moznosti jak se vyhnout bolesti a véem stavam po-
jicim se s neuspokojenosti. V pripadé objeveni téchto stavi
hled4 tnik ve vyvolani rychlého uspokojeni.
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Rychlé uspokojeni je mechanismus, ktery je vyhleda-
van obzvlasté détmi. Jedinci, u kterych nedoslo ke zdravé-
mu vyvoji v ramci biologické rodiny, vyuZivaji tohoto me-
chanismu, aby docilili rychlého uspokojeni v situacich spo-
jenych s vyskytem pro né ohroZujici situace, stavu nebo
emoce. Pomoci rychlého uspokojeni dosahuji rychlého reSe-
ni pro né jinak nezvladnutelné situace.

Vivien se k tomuto mechanismu uchylovala vzdy ve
chvili, kdy se dostala do pozice ditéte a nastoupily u ni silné
uzkosti a pochybnosti. Jednalo se vzdy o situace, scénare,
spojené s pochybnostmi a s vyhybanim se odpovédnosti za
situaci, kterd muze, ale také nemusi nastat. S vyskytem
vzdy pritomného ale.

® 3 /1 /6 Nahled na situaci
Nahled na situaci muzeme v pripadé Vivien spattovat v je-
jim pristupu k 1é¢bé. Do ambulantniho programu prichazi
ve chvili, kdy jiZz dochazi do substituéniho programu, do jeho
nizkoprahové varianty. U Vivien je mozno v této fazi sledo-
vat odpovédny pristup k celé situaci. Prijima roli dospélého
jedince se vSemi povinnostmi, které dospélost prinasi. Do-
chézi k probuzeni ega a uplatiiuje se Vivienina moralni kon-
trola, zaéina se lépe orientovat v tom, co je dobré a Spatné.
To je vyznamna zména, prestoZe nasledujici priprava na
narozeni ditéte, zarizeni bezpeéného domova a samostatné-
ho bydleni neni dotaZzena do konce.

Pokud bychom se bliZe podivali na duvod, ktery vedl
u Vivien ke vzniku tohoto ndhledu, muZeme jej hledat niko-
li v predeslych pokusech o detoxifikaci (ve formé institucio-
nélniho i ,suchého“ detoxu), ani v dlouhodobych zdravot-
nich problémech spojenych s nésledky porusovani pravidel
harm reduction (abscesy apod.), ale Vivien ziskava nahled
na situaci az v okamziku, kdy zjistuje, zZe je téhotna. Téhoten-
stvi predstavuje pro Vivien spousté¢ pro nastoupeni 1é¢by.

Celkoveé ziskdava nahled na sviij dosavadni Zivot a svy-
mi rozhodnutimi se snazi dosdhnout obratu v Zivoté. Chce
se vyhnout chybam, které udélali rodiée v jeji vychové. Chce
svému ditéti nabidnout lepsi Zivot, nezZ méla ona sama. Sna-
71 se prejit z role ditéte do role dospélého, ktery ma schop-
nost prijmout odpovédnost za své ¢iny a rozhodnuti a pos-
kytnout pé¢i svému potomkovi. BohuZel i tento pokus nako-
nec selhava a Vivien se vraci do pro ni diive obvyklé role
ditéte, které samo péci potrebuje.

® 3 / 2 Aspekty kazuistického pFipadu
z pohledu nékterych konceptti transakéni
analyzy

® 3 /2 /1 Egostavy

Vivien je osoba problémové uzivajici navykové latky. Z to-
hoto pohledu by bylo mozné jiz dopredu predpokladat,
Ze energeticky nejvice obsazeny egostav bude Dité. Drogy
(ndvykové latky) jsou rychlym a zprvu nendrokujicim doda-
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vatelem slasti a umoznuji tak bez velké vnitini investice
naplnit a oSetrit potreby Ditéte (Lister-Ford, 2006). Na za-
kladé rodinné anamnézy lze predpokladat, ze vysoce aktiv-
ni ¢asti détského egostavu bude prizptsobené Dité, zajistu-
jici pavodné bezproblémovy kontakt s okolim a chranici
pred nadmérnymi vydeji mentalni energie (Stewart, Joines,
1987). V tomto egostavu mohla mala Vivien prezivat v prob-
lémovém rodinném systému, prinasejicim stala ohrozeni.
Pravdépodobné vsak dochazelo k permanentnimu nenapl-
novani potreb svobodného Ditéte, nezavislého na pravid-
lech a poskytujiciho zlepseni psychickych pocitt i fyzicky
odpoc¢inek (Stewart, Joines, 1987). Zda se, Ze béhem 14. az
17. roku véku doslo na zakladé této deprivace k aktivizaci
specifické formy prizptasobeného Ditéte, tzv. Ditéte rebelu-
jictho. Vivien pravdépodobné béhem experimentt s droga-
mi poznala, Ze jejich uzivani a parta s nimi spojena ji posky-
tuji to, co rodina nedokazala, tedy ,potravu“ a uzndni pro
svobodné Dité. Tady je mozné vidét jeden z dulezitych duvo-
dta postupného prechodu Vivien od experimentu k pravidel-
nému uzivani.

V rodinném zazemi ani jeden rodi¢ nebyl dostate¢né
funkéni: matka — tzkostnd, s duSevni poruchou, masivni
uzivatelka 1€kt a tabaku, otec — uzkostny, s dusevni poru-
chou, masivni uzivatel 1ékt a alkoholu. Do egostavu Rodié¢
(Harris, 1997), tak byly rodi¢ovskymi postavami vkladany
pomérné rozporuplné informace — mocné autoritativni pos-
tavy (rodiée) nefunguji (1épe feceno, pravdépodobné maji ta-
ké nejvice energeticky obsazen egostav Dité zaméreny na
aktudlni slast), nenapliiuji Vivien potfebu bezpeéi, uznani
atd., ale chod systému je nutné zajistit. Je otdzkou, jaka
sdéleni ji davali rodice po verbalni strance, tedy jaka posel-
stvi si z pavodni rodiny odnesla, ale tuto informaci nemame
k dispozici. Ze znamych fakta je ale mozné vyvozovat, zZe
v ramci sebepéce a plnéni narokt rodinného systému doslo
u Vivien k masivnimu energetickému obsazeni egostavu pe-
¢ujici Rodi¢ (zaméreného na ochranu a poskytovéani naplné-
ni zékladnich potreb), zatimco egostav kriticky Rodi¢ (de-
finujici a drzici osobnostni hranice) velmi pravdépodobné
zakrnél, protoze do néj nebyly vklddany informace autorita-
tivnimi osobami ani verbalné (predpoklad, tuto informaci
nemame), ani prikladem. Nemohl se ani intuitivné vyvijet,
nebot vytvareni, upeviiovani a hlavné nasledné testovani
osobnostnich hranic by mohlo byt pro malou Vivien v pro-
stredi dusevné narusenych rodic¢t ohrozujici.

Z popisu chovani rodi¢a (predevsim otec — vysedavani
s lahvi pred televizi) 1ze usoudit, Ze Vivien béhem svého vy-
voje neméla moznost prejimat zkuSenosti ani s Géinnym
uzivanim egostavu Dospély (zaméreného na efektivni cho-
vani tady a ted) (Hennig, Pelz, 2008). To se projevuje jednak
neschopnosti (moZzné neochotou) zasadni zmény Zivotniho
styluiv dobé, kdy ptivodné prinosné aktivity (droga a souvi-
sejici zivot posilovaly svobodné Dité, a tedy pocit svobody)
se stavaji destruktivnimi (zdravotni potiZze souvisejici s uzi-
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vanim drog prinaseji naopak nesvobodu), tak i ,resenim”
problému s uzivanim pervitinu pomoci uzivani heroinu (te-
dy vytloukanim klinu klinem, vysoce nedospélou aktivitou).
Potlacéenost egostavu Dospély se také projevuje v pracovni
oblasti, kde Vivien strid4 faze nezaméstnanosti s fazemi za-
méstndni, jako by se nemohla rozhodnout, kam se zaradit —
mezi socializované osoby, ¢i do asocidlni komunity. I v kazu-
istice zminované dluhy svéd¢i o tom, Ze Vivien prili§ nedba
na aktudlni realitu.

Shrneme-li tedy predchozi ivahy o moZzném energetic-
kém naplnéni egostava Vivien, dojdeme k tomu, Ze egostav
Dospély a egostav kriticky Rodi¢ lze povazovat za takrka
nefunkéni. Vivien tedy (z hlediska egostavu kriticky Rodic)
chybi zvnitrnéni pravidel a osobnostnich hranic, které by ji
umozriovaly bud bezpecny a stabilni vstup do bézné (nedro-
gové) spole¢nosti, nebo alespon pevné ukotveni ve specific-
ké drogové spoleénosti s prijetim vSech pozitiv a negativ,
ktera tato spole¢nost nese. Dédle (z hlediska egostavu Do-
spély) ji chybi schopnost t¢inné a cilevédomé reagovat na
zékladé poznané aktualni situace (mutze pro ni byt i obtizné
relevantné aktudlni situaci poznat a zhodnotit), coz ji logic-
ky musi opakované stavét do vnitrnich konfliktt s okolni
realitou a vnaset ji do Zivota silné frustrace. Na druhou
stranu m4 Vivien pomérné aktivni egostav prizptsobené
Dité, coz ji umoznuje (pomoci schopnosti vyhovét druhému)
prezivat bez vnéjsich konflikta (pokud tyto konflikty rebelo-
vanim nevyvola sama) a udrzovat si tak stabilné jistou miru
bezpedi. Egostav svobodné Dité ma Vivien pravdépodobné
probuzeny od doby oddélovéni od ptvodni rodiny (v souvis-
losti s prvnimi drogovymi experimenty a spriznénou par-
tou), nebyl nikdy s pomoci duvéryhodnych autorit kultivo-
van a naplnovani jeho potreb je zfejmé plné spojeno s uziva-
nim drog a moZznd souvisejicimi aktivitami. V této ¢éasti
Vivieniny osobnosti je mozné hledat pri¢inu neschopnosti
abstinence, mozn4 i oblast jednoho z hlavnich z4djma pri-
padné uéinné intervence (tedy pomoci Vivien nachézet jiné
pri¢iny pocitu Stésti a volnosti, nez je kratkodoby uéinek
drogy a soundlezitost mezi uzivateli). Zajimavou ¢asti Vivi-
eniny osobnosti je efektivni, ale opét nekultivovana aktivita
egostavu pecujici Rodi¢. Vzhledem k absenci zdsaha Dospé-
1ého a kritického Rodiée je tento egostav schopen poskyto-
vat péc¢i zamérenou na kratkodobé a nestrukturované poté-
Seni a naplnéni potreb a také na kratkodobou a nepromysle-
nou ochranu. Stavy tuzkosti, podrazdénosti a strach, tedy
stavy ohrozujici, feSila napriklad prechodem z pervitinu na
heroin, ktery ji pro danou chvili poskytl Zddanou dlevu. Po-
zitivnimi dopady ale muze byt to, Ze Vivien pres kompliko-
vany a traumatizujici vyvoj nikdy netrpéla suiciddlnimi
mys$lenkami, které jsou jinak u drogovych uzivateld pomér-
né Casté, a také to, ze vzdy dbala na svoji ochranu tak, ze se
nikdy v socidlni oblasti nepropadla az ,na ulici“. Vzhledem
k tomu, Ze se Vivien nikdy nesetkala od vnéjsich davéry-
hodnych autorit s opravdovou ochranou a pééi, je pecujici



Rodié aktudlné pravdépodobné plné zaméstnan péci o Vivi-
en samotnou (ochranou a napliiovanim potreb jejiho détské-
ho egostavu) a je tedy otdazkou, zda by byla Vivien schopna
tuto sluzbu poskytovat navenek (napriklad ve vztahu
k vlastnimu ditéti). Vyhledové by vSak tento jeji rys mohl
byt kultivovan (posilenim Dospélého a kritického Rodice)
k vyrazné pozitivnim dovednostem.

® 3 /2 /2 Popohanéce a zakazy

Zapis kazuistiky obsahuje pomérné malo informaci potreb-
nych k objeveni Vivieninych popohanéét a zdkazu, coZ jsou
generalizované a prehnané pokyny ziskané v détstvi od au-
torit (Kahler, Capers, 1974; Schlegel, 2007), ovliviiujici dal-
§i1 chovani a rozhodovéani, nicméné lze nékteré prevladajici
tendence vypozorovat.

Rodinné prostredi plné nejistot a nenaplnénych potreb
velmi pravdépodobné ve Vivien generovalo predevsim popo-
hénéce ,Spéchej!“ a ,Bud silna!“ (Hennig, Pelz, 2008), pro-
toZze mala Vivien musela predevs§im vydrzet naro¢nou do-
maci situaci s psychicky labilnimi a nefunkénimi rodici
a zminéna labilita navic zpusobovala prudké zmény nalady
a podminek souziti, takze vSe bylo treba stihnout driv, nez
se situace zméni. V zdznamech kazuistiky se tyto dva popo-
hénéce projevuji predevsim ve zminkach o pocitu kontroly
nad drogou a poté o opakovanych samostatnych pokusech
o abstinenci (,Bud silna!“) a o absenci jakéhokoli pokusu
o dlouhodobou 1é¢bu, ktery vyzaduje trpélivou a ¢asové na-
ro¢nou praci (,,Spéchej!).

Zakaz v praxi ¢asto spojovany s osobami s tendencemi
k zévislostem je ,Nebud!“ (Hennig, Pelz, 2008). Zd4 se, Ze
iu Vivien bude toto poselstvi prevladajici. Rodinné prostredi
k tomu odkazuje, nezda se, ze by Vivien od svych rodi¢a poz-
nala realny pocit lasky a prijeti, spiSe byla mozna jakymsi
vettelcem. Tento zdkaz pozdéji mozna stél za sebedestruk-
tivnimi aktivitami Vivien (sdileni pomucek k aplikaci drog,
aplikace do trisel, kombinace pervitinu a heroinu) a pred fa-
talnéjsimi dopady ji mozna zachranily vySe zminéné zvysené
tendence k sebepéci v ramci silného egostavu pecéujici Rodic.

@ 3 /2 / 3 Zivotni postoj (OK postoj)
ZkuSenosti z puvodni rodiny velmi pravdépodobné dovedly
Vivien k poznani, Ze jeji okoli neni v poradku (neni OK) — ro-
dice ani ji ani sobé sami nenapliiovali potreby a neposkyto-
vali dostate¢nou ochranu a bezpedéi. A zaroven ji ani nevedli
k dostateénému sebevédomi tak, aby jako OK vnimala sebe.
Vivienin Zivotni postoj je tedy pravdépodobné ,nejsem OK,
nejsi OK“ (Berne, 1962; Harris, 1997).

Postoj ,nonOK-nonOK* v sobé zahrnuje dulezité prvky
— absenci nadéje a (jak uz jsme vidéli u Vivien vyse) absenci
aktivity egostavu Dospély. Vivien se podle kazuistiky
opravdu pohybuje Zivotem bez vyrazného zaméreni na pozi-
tivni cil (bez nadéje) a i postupné smérovani k substituéni
1é¢bé se zd4 byt vyrazem vnit¥ni rezignace na plnohodnotny

zivot v abstinenci i na pripadné plné vykroceni smérem
k zivotu aktivniho toxikomana. Nepouzivanim egostavu
Dospély si Vivien znemoziniuje vechazet do plného a realistic-
kého kontaktu s druhymi osobami (coz se jevi jako pochopi-
telné, pokud si vybavime, jakou zkuSenost s druhymi osoba-
mi, tedy rodiéi, méla v détstvi). M4 tak uzavienu moZnost
prijmout péci a ochranu od okoli (véetné péce odborné) a sta-
bilné si je musi poskytovat sama, coz dlouhodobé prispiva
k vycerpanosti a frustraci.

Vivien je tak uvizla v situaci destrukce a sebedestruk-
ce (Hennig, Pelz, 2008) bez schopnosti aktivné si pomoci ¢i
alespon pasivné pomoc prijmout.

® 3/2/4 Scénar

Vivien ve svych aktivitdch zustdva vidy na puli cesty.
Opousti rodiée a vraci se k nim, uziva drogy jako ,,sebepéci“
a snazi se prestat bez hledani jiného zpusobu napliovani
svych potteb, opakované usiluje o abstinenci nefunkénimi
zpusoby, porodi dité a nezajisti, aby jej mohla vychovavat,
Zije s partnerem, ktery je a pravdépodobné bude ¢asto fyzic-
ky nepritomny (vykon trestu), nastoupi substituéni 1é¢bu
aje vyloucena pro poruSovani pravidel, shani praci a neudr-
71 si ji. Z tohoto pohledu je mozné u Vivien najit tzv. sisyfov-
sky Zivotni scénar (Hennig, Pelz, 2008), kde zZddna aktivita
nakonec nesplni svij tcel.

® 4 ZAVER
StéZejni témata, ktera byla v ramci této kazuistické préace
identifikovan4, jsou nésledujici.

V ramci pouZitych néstroju transakéni analyzy bylo
popséano téma energetického naplnéni jednotlivych egosta-
va a jejich funkénosti ¢éi nefunkénosti, téma popohanécu
a zakazu jakoZto pokynu ziskanych v détstvi od autorit, té-
ma zéakladniho Zivotniho postoje ,nejsem OK, nejsi OK%, za-
hrnujiciho absenci nadéje a téma Zivotniho scénéare, podle
kterého zadna z aktivit na konci nespliiuje svij ucel.

Psychodynamicky pristup identifikoval jako stézejni
nésledujici témata: vztah s rodiéi, rodinné prostredi, experi-
mentovani a nasledné problémové uzivani navykovych la-
tek, sebepojeti klientky a poznavani sebe sama, konflikt
v bezpecénosti uzivani.

V réamci TA lze pomoci tvah 0 mozném energetickém
naplnéni jednotlivych egostava klientky dojit k tomu, ze
egostav Dospély a egostav Rodi¢ jsou témér nefunkéni. Ana-
logicky jsme v ramci psychodynamického pristupu dosli k to-
mu, Ze Vivien setrvava ve stavu nedospélého, tudiz osoby,
kterda neumi prijmout odpovédnost za nasledky svych ¢éina.

Dle popisovanych Vivieninych aktivit jsme v ramci TA
identifikovali sisyfovsky Zivotni scénar, dle kterého zddna
jeji aktivita nesplni svdj ucel. V ramci psychodynamického
pristupu se muze jednat o pouzivani terminu ,ano, ale....“,
ktery popisuje vidéni vlastniho Zivota ve smyslu neperspek-
tivnosti jakéhokoli jednéni.
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V rdmci transakéni analyzy pravdépodobny postoj (Zi-
votni pozice) ,nejsem OK, nejsi OK“, ktery vychazi z nenapl-
novani potreb ochrany a bezpeci ve velmi raném véku, lze
propojit s psychodynamickym pristupem pomoci pojmeno-
vani absence bezpe¢ného rodinného prostredi nutného pro
zdravy vyvoj nezralého jedince.
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